
Dodatok č. 7 
l< zmluve o poskyfovanlzdravolnejSfäfOS{lívostr­

č. 10030PLK000513 

Union zdravotná poisťovňa, a. s. 

zastúpená: Ing. Elena Májeková, ri< 
so sídlom: Bajkalská 29/A, 821 08 
ICO: 36 284 831 
DIC: 2022152517 
IBAN: SK37 8180 0000 0070 0025 65 
označenie registra: Okresny súd Brali 
právna forma: akciová spoločnosť 
kód Union zdravotnej poisťovne, a. s.: 

(ďalej len , zdravotná poisťovria") 

a 

Národná transfúzna služba SR 

zastúpeny: Ing. Renáta Oundová, naditelka 
so sídlom: Ôumbierska 3/l, 831 01 Bratislava 
ICO: 30 853 915 

Článok 1 
Zmluvné strany 

identifikátor poskytovateľa (prvých šesť znakov kódu poskytovateľa) : P79167 

(ďal ej len "poskytovate!"' alebo spoločne aj „zmluvné strany") 

Zmluvné strany uzatvárajú tento dodatok č . 7 k zmluve o poskytovaní zdravotnej starostlivosti č. 10030PLK000513 
(ďalej len .zmluva o poskytovaní zdravotnej starostlivosti"): 

Článok 2 
Predmet dodatku 

Na základe článku IX bodu 9.5. zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti sa zmluvné strany dohodlí na tejto zmene 
zmluvy: 

1. Príloha č. 2 -· Dohodnutá vyška úhrady za poskytnutú zdravotnú starostlivosť a finančny rozsah k zmluve 
o poskytovaní zdravotnej starostlivosti sa nahrádza novým znením, ktoré tvori neoddeliteľnú prilohu tohto dodatku. 

2. Za bod 4.1. sa vkladá nový bod 4.2„ ktorý znie: „Zmluvné strany sa zaväzujú pri spracovávaní osobnych údajov 
postupovať v súlade so zákonom č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov 
a nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) č. 2016/679 o ochrane fyzickych osôb pri spracúvaní osobných 
údajov a o voľnom pohybe takychto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES po nadobudnuti účinnosti tohto 
nanaderna.". 

3 Ooteraíšie body označené ako 4 2 až 4.13. sa označujú ako body „4.3." až .4.14". 

4. Za bod 4.14 sa vkladajú nové body, ktoré znejú: .4.15. Zdravotná poisťovňa a poskytovateľ sa podla § 7 ods. 20 
zákona č. 531/2004 Z. z. dohodli na vzájomnom poskytovaní údajov uvedenych na lekárskom predpise alebo lekárskom 
poukaze; tieto údaje sa poskytujú 7dravotnej poisťovni: 

a) v rozsahu obsahovych nále.2i tosti lekárskeho predpisu a lekárskeho poukazu určenych zákonom o liekoch a 
zdravotníckych pomôckach, 

b} bez zbytočného odkladu po predpise liekl1, zdravotníckej pomôcky alebo dietetickej µotravirry poistencovi, 

c) v elektronickej podobe prost1ectnictvom softvérového vybavenia poskytovatela zabezpečujúceho elektronickú 
komunikáciu s informačným systémom zdravotnej poisťovne (ďalej len .softvérové vybavenie") a 

d) na účely výkonu analytickej, poradenskej a kontrolnej činnosti zdravotnej poisťovne, a vedenia účtu poistenca, 
pripadne iné účely, ktoré v suv1slost1 s poskytovanymi údajmi ustanovi všeobecne záväzny právny predpis 

4 16 Zdravotná porsťovŕ1a a poskytovateľ sa dohodli na vzájomnom poskytovaní údajov uvedenych v odporúčani na 
poskytnutie zdravotnej starostlrvost1 vo forme laboratórneho alebo zobrazovacieho vyšetrenia (daleJ a1 ako ,žiadanka"); 
tieto údaje sa poskytujl'.1 zdravotnej poisťovni 

a} v rozsahu údajov uvedených na žiadanke, 

b) bez zbytočného odkladu po vyhotovení alebo obdržaní žiadanky poskytovateľom. 

c) v elektronickej podol • prostredníctvom softvérového vyb11ve11ia a 

d) na účely výkonu analytickej. poradenskej a kontrolnej činnos ti Ldravotnej poisťovne, a vedenia účtu poistenca, 
prípadne iné účely, ktoré v súvislosti s poskytovanymr údajmi ustanoví všeobecne záväzn~ pri'lvny predprs 
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____ _,,,_1LZdr.ruL01oá.poisťo.llň~llaleľ sa dohodli oa vzájoomo1n_poslqdru1.aní_údajav o zdtéULO!nej...slaJ:os1llitoslL... ---~ 
poskytnutej poistencovi; tieto údaje sa poskytujú zdravotnej poisťovni 

a) v rozsahu údajov zapisovaných do elektronickej zdravotnej knižky podl'a zákona č. 153/2013 Z. z. o národnom 
zdravotnickom informačnom systéme a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, 

b) bez zbytočného odkladu po poskytnuti zdravotnej starostlivosti poistencovi pričom týmto nie je dotknuté vykazovanie 
zdravotnej starostlivosti na úhradu zdravotnej poisťovni, 

c) v elektronickej podobe prostredníctvom softvérového vybavenia a 

d) na účely výkonu analytickej, poradenskej a kontrolnej činnosti zdravotnej poisťovne, a vedenia účtu poistenca, 
pripadne iné účely, ktoré v súvislosti s poskytovanými údajmi ustanoví všeobecne záväzný právny predpis. 

4. 18. ľJclcije poclľa bodu 4. 15„ 4. 16„ 4.17. zmluvy sa poskytujú elektronicky z i nformačného systému zdravotnej 
poisťovne a poskytovateľa zclravotnej starostlivosti, v ktorých sú spracovávané. Takéto poskytovanie údajov sa začne 
bez zhytočnóho oclldadu po inštalácii potr·f1bného softvérového vybavenia do informačných systémov 7.mluvnych stré'ln, 
najskôr však ()d 1. 1.2018. s tým , ž0 zmluvné strany sC1 povm11é rri vytváranl týchto podmienok poskytovať si nevyhnutnú 
súčinnosť. Podrobnosti poskytovania t'idajov určujú Všeobecné podmienky pre poskytovanie a vyuZivarne elektronic kych 
služieb lntcrnetovél10 portálu Union zdravotnej poisťovne (ďalej len „Všeobecné podmienky"), ktoré sú zverejnené na 
webovom sidlc zdiavotnej poisťovne Yfr~.union.~ a s ktorými sa poskytovateľ oboznámil a zaväzuje sa ich dodrziavať. 
V pripade zmeny alebo doplnenia Všeobecných podmienok, zdravotná poisťovňa informuje poskytovateľa najneskôr 21 
dni pred plé\novnným <lť1oni o 1 1č1n11o~ll takn1to zrneny ,11„bo doplnenia. 

4.19. Poskytovateľ sa zaväzuje, že bude poistencom poisťovne poskytoval 7d1 avotnu starostlivo~ť na najvyššej rnot11e1 
úrovni čo do kvality, rozsahu aj štruktúry. Za predpokladu, že nebude ohrozené poskytovanie neodkladnej zdravotnej 
starostlivosti, poskytovateľ umožni poistencom objednať sa na konkrétny termln, pričom pri objednávaní zohľadní na1mr1 
zdravotný stav objednávaného poistenca. 

5. V bode 5.1. sa vypúšťa posledná veta. 

6. Bod 8.2. sa nahrádza nasledovným znením „ Poskytovateľ zásielku - fak túru spolu s prílohami ako aj ostatné doklady 
podľa lohto bodu zmluvy doručuje zdravotnej poisťovni elektronicky, prostrednlctvo111 Internetového portálu. ktorý 
prevádzkuje zdravotná poisťovňa na svojom webovom sídle a ktoréllo použivanie upravujú Všeobecné podmienky podľa 
bodu 4.18. zmluvy.". 

7. Bod 9.3. zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti sa mení a znie nasledovne: „9.3. Zmluva sa uzatvára na dobu 
neurčitú s výnimkou prílohy č. 2 k tejto zmluve, ktorá je llčinná do 31.12.2018.". 

8. Ostatné ustanovenia zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti ostávajl'.1 týmto dodatkom nezmenené. 

Článok 3 
Spoločné a záverečné ustanovenia 

1. Tenlo dodatok je neoddel iteľnou súčasťou zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tento dodatok je 
vyhotovený vo dvoch rovnopisoch, z ktorých sa každý považuje za originál. Každá zo zmluvných strán obdrži po jednom 
vyhotovení dodatku. 

2. Súhlas s obsahom dodatku vyjadria zástupcovia zmluvných strán svojim podpisom na poslednej strane tohto 
dodatku. 

3. Tento dodatok nadobúda platnosť dňom podpisu zmluvnými stranami a účinnosť prvým dňom mesiaca 
nasledujúceho po dni jeho zverejnenia na webovom sídle zdravotnej poisťovne. 

. . 2 9. 1Z. 2017 
V Bratislave dna .... „ ... . . .. „ .„„„ . ... . 

Union zdravotná poisťoviw, a.s 

Ing. Elena : 1ajeková 
riaditeľka sekcie zdrnvo tného poistenia 
na základe plnej moci 

Národná transfúzna služba SR 

~l~ roclná lra nshlrnn sl11 ' ba SR 
q q, r. lé! n 1 o vi'l 

. „„ „ .„ „ „ . . „ ..• „„„„ .. „ . . . „„ y ... ,(. 
Ing Hcrnála Durnl m í. riad i teľka 



Príloha č. 2 
k zm luve-e-posicytovaAí zd ravotnej staf'.O&tUv~.„·-----------

Doh o dnutá výšk a úhrady za poskytnutú zdravotn ú starostlivosť a finančný rozsah 

Časť· Špecializovaná ambulantná zdravotná starostlivosť 

Zdravotné výkony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhrádzajú takto: 

a) zdravotné výkony vykázaré poskytovateľom v súlade s nariadením vlády SR č. 776/2004 Z. z .. ktorým sa vydáva 
Katalóg zdravotných výkonov v znení neskorších predpisov sa ohodnocujú poč.tom hodov podľa .Zoznamu zdravotných 
výkonov a ich bodových hodnôt" (ďalej len .zoznam výkonov"), ktorý tvorí prílohu nariadenia vlády SR 
č. 226/2005 Z.z .. o výške úhrady za zdravotnú starostlivosť, ktorú uhrádza zdravotná poisťovi'la poskytovateľovi lekárskej 
služby prvej pomoci, 

b) rozsah úhrady, ktorý uhradí zdravotná poisťovňa poskytovateľovi špecializovanej ambulantnej zdravotnej 
starostlivosti (ďa lej len „ŠAS") , predstavuje súčin počtu bodov za zdravotný výkon podľa písm. a) tohto bodu 
a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bode 3 až 5 a úhradu zdravotnych vykonov osobitnou cenou výkonu podľa bodu 6 
tejto časti prílohy za všetky medicinsky indikované, zdravotnej poisťovni vykázané a zdravotnou poisťovňou uznané 
zdravotné vykony, 

c) zdravotný výkon, ktorý nemá v zozname výkonov určenú bodovú hodnotu môže zdravotná poisťovňa uhradiť 
poskytovateľovi len s jej predchádzajúcim písomným súhlasom a to najviac vo výške preukázateľných nákladov 
spojených s jeho poskytnutim, 

d) do rozsahu podľa písm. b) a c) tohto bodu sa nezapočítavajú naklady na lieky plne alebo čiastočne uhrádzané na 
základe verejného zdravotného poistenia zaradené do Zoznamu kategorizovaných liekov, označené v stlpci .spôsob 
úhrady" písmenom .A" a „AS"11, 

2. Poskytovateľ pri vykazovanl úhrady ŠAS uvádza kódy chorôb v troj až päťmiestnom tvare be.: použitia bodky alebo 
iného in terpunkčného znamienka; kódy chorôb v tejto časti prílohy sú uvedené v tvare podľa Medzinárodnej klasifikácie 
chorôb v platnom znenl. 

3. Zdrélvotné výkony ŠAS podľa tejto časti prilolly, s výnimkou zdravotnej starostlivosti uvcdcrwj v bode 4 a S sa 
uhrádzaJ(t cenou b(ldu vo výške 0,0220 €, zdravolné výkony ŠAS č. 60 a č. 63 zdravotná po1sťov1\a poskytovateľovi 
uhrádza za splnenia podmienok podľa tejto tabuľky: 

Kód výkonul - ~ Špecifikácia podmienok úhrady -

- pri vYšetrení darcu krví a/alebo-krvných derivátov darcu pred prvým darovaním krvi: výkon zahŕňa aj 
60 : potrebné vypísanie receptov 

63 

výkon sa vykazuje s kódom choroby L01 .8 
pri vyšetreni darcu krvi a / alebo krvných derivátov darcu pred opakovaným darovanim krvi; vykon 1 
zahŕňa aj potrebné vyplsanie receptov 

_ _ ".'.ýkon sa vykawje s kódom choroby 201.8 

4 Osobitne cenou bodu vo výške 0,006666 € sa uhrádza výkon popisu RTG néltivnej snímky vykonaný lekárom 
špecialistom v súvislosti s uskutočneným zdravotným výkonom za podmienok podľa tabulky tohto bodu: 

Kód výkonu I Kód Vykazovanie s kódom Špecifikácia podmienok úhrady 
počet bodov odbornosti choroby 

15d / 
150 bodov 

003 

010, 013 

011 

014 

J10 - J22, J40 - J99, 
R09, R81 

SOO - S99, K20 - K67, 
K80 · K93 

S04 - S99, M02 - M99 

J01.o-=-~JU1 :9, J32.0 -
J34.2 
S 01 2- S03.4 

045 MOO - M99 

zap1s o vykonaní výkonu lekár zalo.li do zdravotnej 
dokumentácie. ktorá bude spolu s popisom RTG vyšetrenia 
v prípade požiadania predložená reviznemu lekárovi 
zdravotne) poisťovne. 
7dravolnŕ'l poisťovňa uhradí pri jednom rodnom čísle 
v jednom dm iba jeden výkon 15d; piati aj v priµade 
kontrolného vyšetrenia. ak je v jednom dni potrebné 

5 Osobitne sa cenou bodu vo výške 0,0073 € uhrádzajú výkony spoločných vyšetrovac1ch a hečebnych zlož1ek (dale1 
len „SVLZ") a výkony SVLZ prístroiové2l (s výnimkou výkonov 5330, 5331 a 5332) poskytnuté na ambulancii ŠAS, 
výkony 5330 5331 a 5332 s a uhrádzajú cenou bodu vo výške 0,0055 € 

/;tkon <~ .s631201 1 7 1 ci rni.::ahu a rioth111"!11k<1ch úhrady h<>kov : ll1<wo1111ckyc:•1 pomôcok a <.hetet1ckych potrnvi 11 na zal<.ladc 
vt>w1neho 7úravolnPtw po·st..i111;i c1 o /lľC11t! ci tloplncni 111<:kto1ych 1ako11ov v 4mm1 11es"o rš1ch prNip1sov 
Vykon sa uhrádz..i na zéikl:icJ~ sµh11mm povmnosti µoskytovail!ľ:i po•ll:i uotl t. 1\ 5 r11 sm 1) teitn Zll"llVV 



6. Za splnenie podmienok projektu .Optimus" zdravotnä poisťovňa priznä poskytovatel'ovi bonus k cene bodu podľa 
bodu-S-tejto časti priiohy:-Výškt1 priznaného- bonttsu k cene -bocltr,-kalendáme obdebi~a k~oré bol priz~ebo 
nesplnenie podmienok projektu .Opllmus· zdravotná poisťovfia hodnotenému poskytovateľovi oznámi pisomne: 
nehodnotenému poskytovatelovi zdravotná poisťovňa oznámenie nezasiela. 

7. Za splnenie podmienok stanovených za poskytovanú zdravotnú starostlivosť prostrednictvom využívania 
elektronických slulieb (ďalej v texte aj „využívanie elektronických služieb"), zdravotná poisťovňa prizná príplatok k cene 
bodu podľa bodu 3 tejto časti prílohy. Výšku príplatku k cene bodu, ako aj ďalšie podmienky, ktoré musia byľ splnené pre 
priznanie priplatku k cene bodu podľa tohto písmena, sú špecifikované vo Všeobecných podmienkach pre poskytovanie 
a využívanie elektronických služieb Internetového portálu Union zdravotnej poisťovne (ďalej len ,.Všeobecné 
podmienky·). ktoré sú zverejnené na webovom sídle zdravotnej poi:;ťovne ~w.11nio!l,sk 81 '" ~111 podr ienok podlu 
tohto pismena zdravotná poisťovňa oznámi hodnotenému poskytovateľovi písomne. PNe vyhodnoteme plnenia 
podmienok elektronického zdravotníctva bude realizované v prvom štvrťroku roku 2018. Do prvého vyhodnotenia plnenia 
podmienok elektronického zdravotníctva sa poisťovňa zaväzuje, že každému poskytovateľovi prizná príplatok k cene 
bodu vo výške 0,0005 €. Poskytovateľ si môže príplatok priznaný podl'a tohto bodu pripočítať k cene bodu v obdobi 
prvého štvrťroka 2018. 



Časť - Zariadenia spoločných vyšetrovacích a liečebných zloi:ick 

1. Zdravotné výkony poskytovanej zdravotnej starostlívosti vykáwné poskytovateľom v súlade s nariadenim vlády SR č. 
77G/2004 Z. z„ ktorým sa vydava Katalóg zdravotných výkonov v znení neskorších predpisov sa ohodnocujú počtom 
bodov uvedených v prilohe nariadenia vlády SR č . 226/2005 Z.7 , o výške úhrady za zdravotnú starostlivosť, ktorú 
uhrádza Ldravotná poisťovría poskytovateľovi lekárskej služby prvej pomoci, pod názvom Zoznam zdravotných výkonov 
a 1ch bodové hodnoty (ďalej len .Zoznam výkonov"). 

2 Zdravotný výkon, ktorý nie je uvedený v Zozname výkonov (nemá určenú bodovú hodnotu) zdravotná poisťovňa 
môže uhradiť poskytovateľovi len s predchádzajúcim pisomným súhlasom zdravotne1 poisťovne a to na1viac vo výške 
preukázateľných nákladov spojených s jeho poskytnutím. 

3. Finančný rozsah, ktorý uhradl zdravotná poisťovňa poskytovateľovi poskytujúcemu zdravotnll starostlivosť v 
zariadeni spoločných vyšetrovacích a liečebných zložiek (ďalej len .SVLZ"), s výnimkou špecialiLačných odborov 
uvedených pod písm A) tejto časti prilohy, predstavuje súčin počtu bodov za zdravotný výkon podľa Zoznamu výkonov 
a ceny bodu vo výške 0,0073 € za všetky medicínsky indikované, zdravotnej poisťovni správne vykázané a zdravotnou 
poisťovňou uznané zdravotné výkony. 

4. Do finančného rozsahu sa newpočilavajll náklady na líeky plno alebo čiastočne uhrádrnné na základe verejného 
zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovaných liekov, označené v stÍpci „spôsob úhrady" plsmenom „A" a 
.AS"3/ , ani naklady na ďalšie pripočitateľné položky k zdravotným výkonom vykázané v súlade so všeobecne záväznými 
právnymi predpismi. 

5. Poskytovate!' pri vykazovani úhrady zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ uvádza kódy chorôb podľa 
medzinárodnej klasifikácie chorôb v platnom znení v troj až päťmiestnom tvare bez použitia bodky alebo inéh o 
interpunkčného znamienka; v tej to časti prilohy sú kódy chorôb uvedené v tvare podľa medzinárodnej klasifikácie chorôb 
v platnom zneni (ďalej len „kód choroby"). 

A) Laboratórne vyšetrovacie metódy 

1. 7mluvné strany sa dohodli, že poskytovateľ poskytujúci zdravotnú starostlivosť v zariadení SVLZ v špecializačných 
odboroch laboratórnej medlciny 

a) vybrané zdravotné výkony Zoznamu výkonov vykazuje pod novými kódmi a za podrrnenok uvedených v dokumente 
„Usmernenie k vykazovaniu výkonov podobných vyšetrení", 

b) 1dravotné výkony podľa Zoznamu výkonov vykazuje pri rešpektovani podmienok uvedených v dokumente 
„Usmernenie k vykazovaniu laboratórnych výkonov", 

c) pri vyšetreni onkomarkerov vykazuje len laboratórne zdravotné výkony, ktoré boli indikované za podmienok 
uvedených v dokumente „Onkomarkcry". 

2. Oukurm::rity podľél p1edchiida1júc.;ehu l>otlu sú LVerej11e11é na wel>ovo111 sidle Luravot11e1 µoisľov11e www.u11ion.sk. 
Zmluvné strany vyhlasujú, že im ich obsah je známy v čase uzavretia zmluvy alebo dodatku, ktorei súčasťou táto príloha 
Je. V prípade zmeny ktoréhokoľvek z dokumentov uvedených v predchádzajúcom bode zdrnvotná poisťovňa informuje 
poskytovateľa najneskôr 21 dni pred plánovaným dňom účinnosti take1to zmeny . 

3 Finančný rozsah, ktorý uhradí 1dravotná poisťovňa poskytovateľovi poskytujúcemu zd1avot11ú starostlivosť v 
zariadení SVLZ v špecíalizačných odboroch laboratórnej mediclny, predstavuje sčrčin počtu bodov za zdravotný výkon 
podľa Zoznamu výkonov a ceny bodu vo výške v rozmedzí 0,0047 C do 0,0062 { za všetky medicinsky indikované, 
1dravotnej poisťovni správnu vyká7ané a ldravotnou poisťovňou uznané zdravotné výkony, výška ceny bodu závisi od 
splnc111a mot ivačnych kritérii uvedenych nižšie: 

.::ákladnii cena bodu 0,0047 € (podmienkou je interný a externý systém kontroly kvality a zabezpečenie prepravy 
biologického materiálu) sa navýši o 0.0005 € za splnenia každého L nasledovných motivačných knténi (ďalej aj .MK") 

Motivačné kritérium 

ordinačné hodiny nepretržitá 
vykonávanie manuálne náročných zdravotných výkonov 

laboratórny informačný systém 

akreditácia 

prevád1ka a/alebo 

. 111luvna 1.una bodu v { 
1'1d základe splnenia MK 

0,0062 

' /:ikon „ 363/:?C 1 1 Z."! o rozs,1hu ~· podrn1011ka:-h 11h:adv liekov, L<.lrovo1n1ckyd1 pornóC•>I-. " ct1r·tct1ckych µotrciv111 11c:1 za~bde 
w·c>r1c110 ;'(f1dvc·ir~ho po1„1e111,1;:io11111)111: 1 d11p111c111 111P~ turyd1 z;1k1;11 ov 



5. Poskytovateľ poskytujúci ldravotnú starostlivosť v zanaueni SVLZ v špecializačnom odbore patologická anatómia 
vykazuje-zdravotné--výlmny súvisiace s-cytologickým vyšetrením cervikálneho-steru výručn~ kódini a z-a-f)OOH'\~eRok 
11ved1."1 lý<-h v ~ke tohto hodu· 

Kód 
výk<.>llU 1 

NáLOV výkonu 

Skriningové cytologické vyšetrenie 
9980 steru z krčka maternice 

realizované konvenčnou metódou. 

Cytologické vyšetrenie steru z 
krčka maternice reali1ované 

9980a konvenčnou metódou /vek 

9980b 

poistenky do 23 rokov a nad 64 
rokov/ 

Cytologické vyšetrenie steru 
z krčka maternice realizované 
konvenčnou metódou fkontrolné 
cytologické vyšetrenief 

P..gz_námka: 

rotel 
hodov 

1 OOO 

1 OOO 

1 OOO 

Podrni<Hlky vykiizov<rnlo 

Vykazuje sa s koclmí choroty L01.4, L12 4, N72, N86, 
N87.0. N87.1.N87.2. N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, 
C53.8, C53 9. C54.0. C54 .1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, 
css.C56. eso 9, ooo.9: 
výkon je možné vykázať ma)imálnc jedenkrát za dvcinásť 
mesiacov na jedno rodné číslo 

Vykazuje sa s kódmi choroby Z01.4, Z12.4, N72. N86, 
N87.0, N87.1 ,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53 O, C53.1, 
C53.8, C53.9, C54.0, C54 .1,C5'1 2, C54.3, C54.8, C54.9, 
C55, C56. C80.9, 006.9; 

výkon je možné vykázal' mal<imálne dvakrát za dvanásť 
mesiacov na jedno rodné číslo 

Vykazuje sa s kódmi choroby Z01.4, Z12.4, N72. N86. 
N87.0, N87.1,N87.2. N879, N888, N88.9, C53.0, C53.1, 
C538, C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, 
C55, C56, C80.9, 006.9: 

výkon je možné vykázať maximálne dvakrát za dvonásť 
mesiacov na jedno rodné číslo 
----------

Kódy choroby sí1 priradené ku kódu výkonu podl'a výsledku cytologického vyšetrenia nasledovne: 

negatívny nález - kódy choroby: Z01 4; Z12.4, 

pozitívny nález - kódy choroby: N87.9 - ASC- US, AGC - NOS; N87.0 - LSIL, N871 a N87 2 - HSIL, AGC - FN, 
C53.0, C53 1, C53.8, C53.9, C54 O, C54.1, C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C56, C80.9.alebo 006.9 (adekvátne 
aktuálnemu výsledku cytologického vyšetrenia). 

Vyka.wvaná je konetr1<l d1agn6/a, ktorú stanoví lckar so špec1ahzáciou v špecializačnom odbore palolog1cká anatómia 

U poistenky, u ktorej bol cytologický nález vyhodnotený ako ASCUS, ASC-H a LSIL, je možné s výkonom 9952 vykázať 
vykon 4956. ktorým so v tomto prípade vykazuje detekcin expresie markerov p161NK4a ii Ki67, v maxirnalnom počte :?x 
na jednu poistenku. Výkon 4956 sa vykazuje s kódmi choroby N72, N87.0. N87.1. N87.2. N87 9, N88 9, C53 O. C53 1, 
C53.8, C53.9, D06. 

G. Zdravotná poisťovl'la vyhlasltje, že revízny lekár zdravotnej poisťovne udelil predchádzajúci súhlas podľa§ 42 ods 5 
a 6 zákona č. 577/2004 Z.z. v znenf neskorších predpisov s úhradou výkonov uvedených pod pism. A), v bode 1 písm. 
a) [okrem výkonov uvedených v písm. c) tohto bodu] a v bode 4 v zmluvne dohodnutej cene s podmienkou, že 
poskytovateľ nebude za zdravotnú starostlivosť vo forme týchto výkonov požadovať úhradu od poistenca, ktorému bol 
výkon poskytnutý. Poskytovateľ berie na vedomie, že tento súhlas revízneho lekára zdravotnej poisťovne 
o) ie účinný od nadobudnutio účinnosti zmluvy o poskytovaní zdravotnei starostlivosll uzatvorenej medzi zdrnvotnou 

poisťovňou a poskytovateľom a plali po dobu jej platnosti, pokiaľ nebol zdravotnou poisťovňou odvolaný podľa 
písm. b) tohto bodu 

b) môže byť kedykoľvek, a1 pred uplynutím doby uvedenej v písm a), odvolaný na základe písomného odvolania 
súhlasu revízneho lekára 7dravotnej poisťovne: odvolanie súhlasu nadobudne účinnosť ku driu uvedenému 
v odvolaní slihl<lsu, a 

c) nevzťahuje sa na Ldravotné výkony, ktoré podl'a dojednaných zmluvných podmienok podliehajú schvaľovaniu 
zdravotnej poisťovne na základe žiadosti . 

1. Poskytovateľ je na 7tariosť 1.dr;ivotnej poisťovne povinný riredloiiť kópiP. výsledkov extArnAj kontroly kvality vo forme 
ako ich dostáva od spoločnosti, s ktorou má uzatvorenú zmluvu o vykonávaní externej kontroly kvality (doklad o zaradeni 
do systému externej kontroly kvality a prehľad získaných certifikätov); táto povinnosť sa vzťahu1e na poskytovateľa 
1dr avolnej starostlivosti, ktorý poskytuje zdravotnú starostlivosť v zariadeniach spoločných vyšctrovocich a liečebných 
zloz1ek v odboroch khnickt'I b1oc:hemia patolog1cka anatómia hematológia a transfuziológia , klinická m1krobiológ1a , 
khrncká rrnunolôgia a ale1golôg1a, nukleárna medicína. lekárska genetika a laboratórna medicína 




